
ALLEGATO PROGETTO / RELAZIONE ILLUSTRATIVA 

DELL'INIZIATIVA CON FINALITA' E DURATA e PIANO 

FINANZIARIO 

SOGGETTO PROPONENTE (solo nome e cognome o denominazione) 
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NOME DELL'INIZIATIVA 2020 

06034 FOLIGNO (Pg) 
Cod. Fisc. O 2 5 1 9 91 O 5 4 7
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Cedente/prestatore (f01:nitore') 
Identitlcativo fiscale ai filrì IVA: IT03365840549 
,Codice .(iscal.ei 910 115610549 
Denominazione: CROCµ ROSSA ITALIANA 
Regime fiscale: RF0l -(ordinar:io) 

·· , Tndirizzo: VJA VANV11'Il-LLI 3
Cùmune:'FOLÌGNO Provincia: PG 
CaJj: 06:034' Nazione: IT 

Telefo1ìo; 0742326232 
Em:ail: folig110@c)i.it 

, 

�' . i; 

· Terzo fotennediarìo
icfontiticativo fiscale ai fini JVA: IT02046570426

· De11pminazìone: Namirial SPA

. 

-Cessiona'rìo/connnittente { clientP-)
Codice fiscale: 02519910547

· Den.ominazione: ASSOCIAZIONE DONNE INSIEME
ONLUS
Indirizzo: VIA:ARCAMONE C/0 OSPEDALE NUOVO S:N ..
Comune: FOLIGNO ProvillCia: iFG

. . ' 1 
Càp, 060311 Nazio11e: IT

Alt Data ·Codice dèstiuatarÌo::; Tipologia documento Nu'mero documento. 
73 docuuiei1to .. •· 

-

TD0l (fattura) 58/E 15-10-2019

Causale 
SERVIZI DI TRASPORTO E ASSISTENZA SANlTARJA 

,·. Sèonto ,�fJ. •' 

, 

,. 

., 

Cod., P�·ezzoo Descrizion� Quantità UM· h Ò/o,IVA Prezzo totale a:cticolo. uniì:ado magg, ,. 

--

SERVIZI D! TRASPORTO E l,00 1.110,00 NR N4 1.110,00 
ASSISTENZA SANITARIA DA H 
FOLIGNO AH SPOLETO E 
RITORNO MESI LUGLIO E 
AGOSTO 2019 
Periodo da 01-07-2019 a 31-0fl-2019 

RIEPILOGHI IVA E TOTALI � .. ,. 
' 

,:, ;;, I 
'\· 

....... èsi�illilita'iva / l'iferhnenti 
,,_,. .. ___ --

%1-vA · SpesH
A.rr. Totale hnponibil<� Totale ''< 

· normativi accessorie imx,wsta 
·-· ·�

Esiqib. non dich. (si presume immediata) N4 Ul0,00 o 

ART.10 DPR f.ì:!3/72 E SUCCESSIVE 

MODlFICHE 
Importo bollo I. Sconto/Maggiot·azione Arr. Totale clocum.ent;o 

2,001 1.112,00 

ModaJità pag,pnento Dettagli Scadenze hnporto 
MP05 Bonifico Beneficiario ASSOCIAZIONE 1.112,00 

CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO FOLIGNO 
IBAN 
IT90T0306921705100000003717 



Cede11te/prestatore (fornitore) 
Iùentificativo·fìscale ai fini IVA: lT0336584-0549 
Codice fiscale, 91045G10549 
Denominazione: CROCE ROSSA ITALIANA 
Regime fiscale: Rf01 (ordinario) 
Indirizzo: �IA VANVITELLI 3 
Comune: FOLIGNO Provincia: PG 
Cap: 06034 Nazione: IT 

Telefono: 0742326232 
Emai!:,,foliQ"nO@Cl'i. i.L 

Terzo lnt:ermediarìo 
Id�ntific:ativo fiscnlH ni fini IVA: IT0204657042!5 
Denominazione: Namirial SPA 

Cessionario/committente (cliente) 
Codice fiscale: 025Hl910547 
Denominazione: ASSOCIAZIONE DONNE INSIBME 
ONLUS 
Indirizzo: VIA ARCAMONE C/O OSPEDALE NUOVO S.N. 
Con1une: FOIJGNO Provincia: PG 
Cap: 06034 Nazione: IT 

Tipologia documen,to Art. Numero documento Data rodice destinatario 
73 documento r;; 

TD01 (fattura) 59/E 15-10-2019

Causale 
SERVIZI Dl TRASPORTO E ASSISTENZA SANITARIA 

? Sconto Cod. 
Descrizione ' Quantità Prezzo 

UM %lVA .Prezzo totale articolo -

unitario 
o 

mayg. 
SERVIZI DI TRASPORTO E 1,00 535,00 NR N4 535,00 
ASSISTENZA SANITARIA DA H 
FOLIGNO A I-I SPOLETO E 
IlITOH..NO MEST SETTEMBRE 
2019 
Periodo da 01-09-2019 a 30-09-2019 

RIEPILOGHI IVA E TOTALI 
�--

esigibilità iva / riferimenti 
'%IVA 

Spese 
Arr. Totale imponibile Totale· 

-normativi accessorie imposta 
Esi9ib. non dich. (si presume immediata) N4 535,00 o 

ART.10 DPR 63:3/72 E SUCCESSIVE 
MODIFJCHE 
--

Importo bollo Sconto/Maggi.orazione Arr, Totale documento 
2,001 537,00 

... �� ... --··-- --

Modalità pagamento Dettagli Scadenze Importo 
MP05 Bonifico Beneficiario ASSOCIAZIONE 537,00 

CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO FOLIGNO 
IBAN 
ff90T0306921705100000003717 
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TD01 (fattura) 87/E 30-12-2019

SERVIZI DI TRASPORTO E 
ASSISTENZA SANITARIA DA H 
FOLIGNO AH SPOLETO E 
RITORNO MESE OTTOBRE 2019 
Periodo da 01-10-2019 a 31-10-2019 

1,00 595,00 NR N4 595,00 
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MP0S Bonifico Beneficiario ASSOCIAZIONE 597,00 
CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO FOLIGNO 

IBAN 
IT90T0306921705100000003717 



r�-- çeciente/prestatore (fornitore)
: .·,_··.:. ,. IdelitifiC8tivo fi'Scale ai finì IVA: IT03365840549 
! · ' còdfoè fiscaie: 91045616549

Cessionario/co)llmittente (cliente) 
Codice fiscale: 02519910547 

i . ···.• ;j)ènominaziàne: CROCE ROSSA ITALIANA 
I ··-•.· flegìIIi.:fiiii"c:aje. : wa1 (ordinario)
· Indiiizzo:'VlA VANVITELLI 3 
i i' Comthe:'FOLIGNO Provincia: PG 
1. '. ·.çap}@ì9�4 Nazione; IT ·. · 
! •. T�)gfqtjèi: 0742326232

. 
·• EitHìil: foligno@cri.it

I• 

Denominazione: ASSOCIAZIONE DONNE INSIEME 
ONLUS 
Indirìzzo: VIAARCAMONE C/0 OSPEDALE NUOVO S.N, 
Cominie: FOLIGNO P�ovlncia: PG 
Cap: 06034 Nazione: IT 

'1 . : 'fe�?(Infe.�inecjia�ìo ·. · .
1 .· ·-_•·.·•· Identì.ficativo fiscale ai fini IVA: IT02046570426
I .. • .. ·_.· ... DèriòniinÌÌzicine; Nan1lriai SPA' .... 
I, __ . ·---·-·- .. •· .. · __________ _ ---·--- -·--------. ------

·_·_ Tipol49iél d.qèumento Ari. i 
73 

Numero Mciunento i Data . ,-· '.boélice d�stinatario .___ e;_ · ; documento ; . .-------·-------··-··---·-·--1 --.. ···----·
TD0l (fattura) 

SERVIZI DI TRASPORTO E ASSISTENZA SANITARIA 

SERVIZI DI TRASPORTO E 
ASSISTENZA SANITARIA DA H 
FOLIGNO AH SPOLETO E 
RITORNO MESE NOVEMBRE 
2019 
Periodo da 01-11-2019 a 30-11-2019 

88/E 30-12-2019 i

---------------
Causale 

1,00 610,00 NR N4 610,00 

RIEPILOGHI IVA E TOTALI 

----, 

_·:.:·-_·-:···.·-··.-··,. _ _.:_. 

ès:Ù,�pt�:}j�{�erimè11ti j %IVA ! Spese. · 1 Arr. Totale ���n��;:is: _T9tal�
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i _______

N4
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: ____ accessorie··-:' 
. . .. �10�00

l
:-. unpos a o

MODIFICHE 
•---------•---h••--•----- --•••--••------•-

: • \ , •• • • • - - -•-

O -----��p!Ìo _!)�!�---·-- ------����!o/Maggiorazione ____ __i -�'-- --···· _______ !_ota��-d�-����!�---··---
2,00 612,00 
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MP05 Bonifico Beneficiario ASSOCIAZIONE 612,00 
CROCE ROSSA 1TALIANA 
COMITATO FOLIGNO 
fBAN 
IT90T0306921705100000003717 



SERVIZI DI TRASPORTO E ASSISTENZA SANITARIA 

N4 640,00 

ç�i��\"Jta��tl�1�t!�·�;?li����ii :!t�� t:�:;�J�\§1��6 ��i;��t: 
Esigili. non dich. (si presume immediata) N4 640,00 O 
ART.10 DPR 633/72 E SUCCESSIVE 
MODIFICHE· 

1
,----:- _, M9daI�tà�·p@ariien.;tcJ. ;: <: i - : 3,-_<Ytiett@µ)·a:;_>':: ._•._- .. < ---L:'ii' ''./:• :.$ç_ìid�n;e : __ ,. r�"NH <·-,;i!llP.qrt�;. • __
MP05 Bonifico Beneficiario ASSOCIAZIONE 642,00 

CROCE ROSSA ITALIANA 
COMITATO FOLIGNO 
IBAN 
IT90T0306921705100000003717 




